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Dezvoltarea Programului de Vaccinare si Promovare a Vaccinarii.



Directii Strategice pentru Dezvoltarea Programului de Vaccinare si Promovare a Vaccinarii

11



Directii Strategice pentru Dezvoltarea Programului de Vaccinare si Promovare a Vaccinarii 12

Capitolul 1 — Metodologia de realizare a studiului

Proiectul a avut scopul de a sustine programul national de vaccinari al Ministerului
Sanatatii prin elaborarea unui document contindnd directile strategice pentru
dezvoltarea programului de vaccinare si pentru promovarea vaccinarii si a vizat patru
obiective:

a. Constituirea unei echipe de experti,
b. Efectuarea unei analize calitative asupra cercetarilor existente

c. Efectuarea unei analize cantitative si calitative privind aspecte legate de
vaccinare in Romania

d. Dezvoltarea documentului strategic

e. Transmiterea acestui document catre autoritatile relevante, pentru a fi adoptat
si implementat.

Principalele categorii de beneficiari sunt redate in tabelul 1.

Tabelul 1 Beneficiarii proiectului

Beneficiar Activitati / rezultate

Decidentii de varf din - documentul strategic
Ministerul Sanatatii
proiectului

- expunerea la activitatle de advocacy din cadrul

Alti specialisti implicati in
implementarea
programului national de
vaccinari din MS, CNV,
INSP (CNSCBT)

documentul strategic

expunerea la activitatle de advocacy din cadrul
proiectului

participanti la activitdtle de consultare din cadrul
proiectului

Copiii, familiile.
Comunitatile, populatia

asigurarea accesului la informatii relevante si clare

asigurarea unui acces mai bun la un program national de

generala din Romania vaccinare modern si eficient

Metodologia de desfasurare a proiectului s-a bazat pe o analiza in trei etape (fig.3).

Etapa | — Documentarea de birou a vizat documentele de politica privind vaccinarea
la nivel international (OMS si UE) si national si studiile referitoare la opinia/atitudinea
populatiei privind vaccinarea, cu accent pe vaccinarile de rutina din copilarie.

Etapa Il. Analiza cantitativa la nivelul medicilor de familie in legatura cu
vaccinarea populatiei

In cadrul proiectului, s-a realizat o cercetare cantitativa in randul medicilor de familie
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ale carei obiective au fost:

Grup

identificarea perceptiei medicilor de familie cu privire la vaccinare (inclusiv
instrumente);

testarea disponibilitatii medicilor de familie de a primi informatii cu privire la
vaccinare.

tinta: Medicii de familie din localitatile cu peste 50.000 de locuitori din

Romania.

Esantion: 1162 medici de familie. Esantionarea s-a facut prin selectie aleatoare a
medicilor din baza de date.

Eroare maxima tolerata: +/- 2,7 % la un nivel de probabilitate de 95%.

Metoda: sondaj de opinie in randul populatiei tinta.

Instrumente de cercetare: chestionare individuale aplicate telefonic de catre
operatori de interviu specializati si cu experienta in astfel de cercetari (CATI).

Rata de raspuns a fost de 71%.

1. Documentare de birou

2. Analiza cantitativa la nivelul medicilor de familie in
legatura cu vaccinarea populatiei

3. Interviuri cu experti - cheie

Figura 1 Etape metodologice

Etapa lll. Interviuri cu experti — cheie

Pe baza analizei din etapa 1 a fost constituit un ghid de interviu (anexa 4). Au fost
ulterior identificate 10 persoane cu experienta relevanta din patru sectoare implicate
n realizarea vaccinarii, respectiv:

a.
b.
C.

decidenti de nivel mediu din Ministerul Sanatatii,

medici epidemiologi din institutii subordonate MS (directii de sanatate publica);
medici pediatri cu experienta relevanta in ingrijirea de rutina a copilului mic si
prescolar;

medici de familie implicati in implementarea programului de vaccinari, inclusiv
reprezentanti ai organizatiilor medicilor de familie.

Interviul a vizat urmatoarele dimensiuni:

1.
2.

opinia generala privind beneficiile vaccinarii;
relatia dintre sistemul de sanatate si vaccinare/locul vaccinarii in sistemul de
sanatate
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3. opinia despre calendarul national de vaccinare;

4. opinia privind relatia furnizori de servicii (personal din maternitati, sector
medicind de familie, sector medicina scolard) — vaccinare (pentru fiecare
nivel)

5. opinia privind relatia parinti — vaccinare

considerente etice privind vaccinarea

7. directii strategice pentru vaccinare

o

Etapa IV. Webinarii

Concluziile interviurilor au fost validate in doua webinarii, primul cu reprezentanti ai
societatii civile si ai mass-mediei medicale si cel de-al doilea cu decidenti.

Pe baza cumularii rezultatelor acestor demersuri calitative s-au sintetizat problemele
identificate intr-o analizd SWOT si s-au definit directii strategice de interventie si
obiective generale pentru imbunatatirea vaccinarii si a atitudinii populatiei privind
vaccinarea pe termen mediu si lung. Documentul rezultat va fi pus la dispozitia
decidentilor din Ministerul Sanatatii. Urmarea fireasca a acestui demers ar consta in
identificarea obiectivelor operationale necesare pentru indeplinirea fiecarui obiectiv
general, in evaluarea resurselor financiare si in prioritizarea obiectivelor in functie de
resursele disponibile.
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Capitolul 2- Rezultate

2.1. Rezultate literature review privind vaccinarea

2.1.1. Vaccinarea ca metoda de profilaxie primara. Abordari politice la nivelul
OMS si UE

Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS) defineste vaccinarea ca ,procesul prin care
0 persoana este facuta imuna sau rezistenta la o boala infectioasa, in mod obisnuit
prin administrarea unui vaccin. Vaccinul stimuleaza sistemul imun al organismului sa
protejeze ulterior persoana impotriva infectiei sau a bolii.” (1)

Vaccinarea este o metoda cu success dovedit in controlul si eradicarea bolilor
infectioase amenintatoare de viata si contribuie la evitarea unui numar de 2 — 3
milioane de decese in fiecare an (2). Este una dintre cele mai eficiente investitii in
sanatate, are grupuri tintd clar definite, poate fi accesibild inclusiv grupurilor
defavorizate si nu necesita nicio schimbare majora in stilul de viata. (2)

OMS sustine si recomanda vaccinarea la nivelul statelor si furnizeaza documente de
pozitie cu recomandari generale privind vaccinarea, pe baza opiniei unui comitet de
experti (SAGE), utilizdnd cele mai riguroase dovezi stiintifice cunoscute. Aceste
documente vin in primul rand n sprijinul statelor, Tn proiectarea programelor
nationale de vaccinare, dar pot fi utile si unor organisme finantatoare internationale,
companiilor producatoare de vaccinuri, comunitatii medicale si mediei stiintifice.

Vaccinarea impotriva unor boli transmisibile (bolile prevenibile prin vaccinare) a fost
consideratd esentiald pentru atingerea celui de-al patrulea dintre Obiectivele de
Dezvoltare ale Mileniului (ODM) — reducerea cu doua treimi a mortalitatii sub 5 ani
pana in anul 2015, unul dintre indicatorii de monitorizare a acestei tinte fiind
proportia copiilor vaccinati antijureolic pana la varsta de un an, obiectiv valabil si
pentru Romania.

Principalele boli prevenibile prin vaccinare, dupa OMS, sunt redate in anexa 1 (2).

Principalele recomandari OMS pentru vaccindrile de rutind si respectiv pentru
vaccinarile de rutina la copii sunt redate in anexele 2 si 3. (3, 4)

Atat la nivel mondial, céat si in Europa, acoperirea vaccinala cu vaccinurile esentiale
s-a imbunatatit substantial in ultimele doua decade, dar exista incad mult loc de
progres (fig 1, 2).

La nivel mondial acoperirea vaccinala a crescut pentru toate vaccinurile clasice
(2011 fata de 1990) si in cele doua decade analizate au aparut noi provocari privind
vaccinarea Tmpotriva hepatitei B, a Haemophilus influenza, vaccinarea
antipneumococica sau anti-Rotavirus. (Fig. 1).

In Europa s-au facut progrese mai mari si se inregistreaza acoperiri vaccinale de
peste 90% pentru toate vaccinarile clasice, procentul fiind, in general, mai ridicat
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pentru fiecare vaccinare, comparativ cu cel la nivel mondial (fig.2).
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Figura 2 Accoperirea vaccinala pentru principalele vaccinuri la nivel mondiat, 2011 versus
1990

Sursa: WHO/UNICEF estimated coverage time series http://www.who.int/immunization_monitoring/data/data_subject/en/
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Figura 3 Acoperirea vaccinala pentru principalele vaccinuri in Europa, 2011 versus 1990

Sursa: WHO/UNICEF estimated coverage time series. http://www.who.int/immunization_monitoring/data/data_subject/en/
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Figura 4 Accoperirea vaccinala pentru principalele vaccinuri in Romania

Sursa: WHO/UNICEF estimated coverage time series. http://www.who.int/immunization_monitoring/data/data_subject/en/

In Romania, se observéa o acoperire inferioara Europei pentru DTP3 si Polio 3 si, mai
ingrijorator, o reducere a acoperirii vaccinale fata de 1990 (Fig. 3).

OMS si UNICEf au lansat in anul 2006 un document — cadru pe zece ani - Strategia


http://www.who.int/immunization_monitoring/data/data_subject/en/
http://www.who.int/immunization_monitoring/data/data_subject/en/
http://www.who.int/immunization_monitoring/data/data_subject/en/
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Si viziunea privind vaccinarea globala (GIVS) — avand drept scop sa controleze
morbiditatea si mortalitatea prin bolile prevenibile prin vaccinare (5). Documentul
include patru directii strategice:

v/ Sa vaccineze mai multe persoane impotriva cat mai multor boli;
v Sa introduca noi vaccinuri si noi tehnologii;
v' Sa integreze alte interventii importante Th domeniul sanatatii cu vaccinarea;
v/ Sa gestioneze programele de vaccinare in contextul globalizarii.
O evaluare la cinci ani a relevat urmatoarele progrese (6):
v Imbunétatiri in acoperirea cu vaccinuri de rutina;
v Acoperirea mai multor copii cu vaccinuri noi;
v Reducerea tetanosului matern si neonatal;
v Reducerea imbolnavirilor si a deceselor prin rujeola;
v

Utilizarea de noi vaccinuri impotriva bolii diareice si a pneumoniei, prin
finantari inovative;

v" Implementarea de evenimente de advocacy (saptamani ale vaccinarii la nivel
regional) pentru a sublinia importanta vaccinarii si a vaccinurilor in salvarea
de vieti.

Incurajata de progresul realizat pe baza acestui cadru strategic, OMS a declarat la
cea de-a 64-a Adunare Generala decada 2011 — 2020 ca Decada Vaccinurilor si a
initiat pregatirea unui plan de actiuni global privind vaccinurile (2). Unul dintre
argumentele sustinute de OMS in acest document strategic este acela ca
,vaccinarea este si trebuie recunoscuta ca un element cheie al dreptului la sanatate
al unei fiinte umane si ca o responsabilitate individuala, comunitara si a guvernelor.
Prin protectia fata de bolile prevenibile prin vaccinare, copiii vaccinati au sansa de a
se dezvolta normal si de a-si atinge potentialul maxim. Aceasta sansa creste ca
urmare a vaccinarilor din adolescenta si din viata de adult, vaccinarea fiind o
investitie esentiala a oricarei tari in viitor si a lumii intregi in viitor”. (2)

La nivelul Uniunii Europene este recunoscuta importanta vaccinarii ca una dintre
cele mai cost-eficace masuri de sanatate publica, iar Comisia Europeana
incurajeaza statele membre sa ia masuri astfel incat cat mai multi copii sa primeaca
vaccinurile esentiale, in conformitate cu calendarele nationale de vaccinare existente
in fiecare tara (7). Totodata, CE recunoaste formal ca prea multi copii din UE raman
nevaccinati si, in consecinta, vulnerabili la boli potential amenintatoare de viata. Un
document de concluzii ale Consiliului asupra vaccinarilor de rutina recunoaste ca
exista inca multe provocari privind vaccinarea copiilor in UE si subliniaza necesitatea
dezvoltarii vaccinarii copiilor la nivelul UE. Documentul subliniaza ca, desi
vaccinarea copiilor este in responsabilitatea statelor membre, preocuparea pentru
acest proces la nivelul UE adauga valoare sociala. Concluziile prevad roluri pentru
statele membre si pentru CE si incurajeaza statele membre sa dezvolte programe de
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vaccinare pentru toti copiii, cu accent pe cei cu istoric vaccinal incert si totodata sa
mentina si sa dezvolte increderea publica in vaccinare. (8)

2.1.2. Programul national de vaccinare in Romania

Romaénia a avut traditional un program national de vaccinare care furnizeaza in mod
gratuit vaccinurile esentiale pentru toti copiii, pe baza unui calendar national de
vaccinare. Acest calendar este publicat in Normele de implementare a programelor
nationale de sanatate si, pentru anul 2012 are structura din Tabelul 2.

Tabelul 2 Calendarul national de vaccinare (9)

\Varsta recomandata \Vaccinul Comentarii
Primele 24 de ore 2-7 zile |Hep B BCG in maternitate

2 luni [DTPa-VPI-Hib-Hep B IMedic de familie
4 luni [DTPa-VPI-Hib IMedic de familie
6 luni [DTPa-VPI-Hib-Hep B IMedic de familie
12 luni [DTPa-VPI-Hib, RRO IMedic de familie
4 ani*) [DTPa IMedic de familie
6 ani**) |DTPa—VPI Campanii scolare
7 ani (in clasa l) [RRO Campanii scolare
9 ani***) VPI Campanii scolare
14 ani dT Campanii scolare

*) Se realizeaza in anul 2012 pana la epuizarea stocurilor de vaccin existent in teritoriu.

**) Pentru copiii in varstd de 6 ani neinscrisi in invatamantul primar sau la care se inregistreaza
abandon scolar vaccinarea se poate efectua de catre medicul de familie.

***) Se realizeaza pana in anul 2014.

Din punct de vedere stiintific, programul national de vaccinari este girat de Comitetul
National de Vaccinologie, iar din punct de vedere metodologic si operational, de
Institutului National de Sanatate Publica, prin Centrul National de Supraveghere si
Control al Bolilor Transmisibile (CNSCBT).

Programul de vaccinare se desfasoara prin medicii de familie pana la varsta
integrarii scolare si ulterior in campanii de vaccinare desfasurate in unitatile de
invatamant, cu mentiunea ca in localitatile rurale, sau in cele urbane unde nu
functioneaza medici scolari, programul este asigurat tot de catre medicii de familie.
Medicii scolari sunt platiti prin salariu, dar asigura o mica parte din vaccinari, iar
pentru medicii de familie, serviciul de vaccinare ca atare este punctat cu 5.5 puncte,
asociat consultatiei preliminare necesare.
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2.1.3. Perceptia asupra vaccinarii la nivel international

Asa cum s-a mentionat anterior, desi acoperirile vaccinale sunt mai ridicate decéat
cele globale, la nivel european a fost recunoscut faptul ca raman inca prea multi
copii nevaccinati, aceasta dimensiune devenind tot mai importantd, in contextul
liberei circulatii a persoanelor si a largirii UE, inclusiv cu tari in care bolile
transmisibile reprezinta inca o problema de sanatate publica. Monitorizarea bolilor
transmisibile reprezinta o dimensiune inclusa in legislatia comunitara, dar, in
legatura cu aceasta, preocuparea pentru vaccinarile de rutina a devenit din ce in ce
mai vizibila in ultimii ani, culminand cu Concluziile Consiliului asupra vaccinarilor de
rutina. (8)

Studii de tipul eurobarometrelor, care sa analizeze perceptia cetatenilor UE asupra
vaccinarilor de rutind nu au fost realizate. De asemenea, exista mai putine studii la
nivelul tarilor privind opinia asupra vaccinarilor de rutina in copilarie, comparativ, de
exemplu, cu opinia privind vaccinarea impotriva gripei sau a cancerului de col uterin.
De exemplu, un studiu realizat in Polonia privind atitudinea parintilor asupra
vaccinarilor de rutina si a programului de vaccinare a relevat o perceptie in general
pozitivd, numai 1.6% dintre parinti declarand ca au refuzat vaccinarea, in timp ce
38% au platit pentru unele vaccinuri recomandate copiilor lor. Aproximativ jumatate
dintre parinti credeau ca vaccinarea impotriva multor boli este daunatoare si aveau
incredere mai limitatd in vaccinurile mai noi (vaccinul antipneumococic a fost
considerat riscant de 2.6% dintre parinti, iar vaccinul antipolio de 1.6%). In general s-
a observat o ingrijorare mai mare legata de siguranta vaccinurilor la parintii de varsta
mai Tnaintata, care locuiau in mediul urban si la cei cu nivel de educatie ridicat,
subliniindu-se faptul ca evaluarea sistematica a atitudinii parintilor privind vaccinarea
ar fi utila in implementarea mai adecvata a programului de vaccinari.

Alte studii au evidentiat ca ezitarile in privinta vaccinarii au influentat negativ
vaccinarile de rutina. (11)

CE a vizat o mai buna cunoastere a acestui fenomen, printr-o revizuire sistematica a
studiilor de opinie existente (12). Analiza a inclus 33 de studii (22 se refereau la
vaccinarea antigripala si 11 la vaccinarile de rutina, dar numai doua in abordare
populationala) si a relevat ca acceptarea publica a vaccinarii si increderea publica in
aceasta sunt factori esentiali pentru acoperirea vaccinala, dar, pe de alta parte, o
acoperire vaccinala ridicata nu constituie un stimulent pentru indivizi sa accepte sa
fie vaccinati. De asemenea, s-a pus in evidenta faptul ca exista o subestimare atat a
sigurantei si eficacitatii vaccinurilor, cat si a riscului de boald, inclusiv la nivelul
personalului medical. Studiul a recomandat cresterea increderii populatiei in
vaccinare prin interventii comunitare pentru promovarea vaccinarii, bazate pe
modele stiintifice de schimbare a comportamentului, dar pornind de la perspectivele
alegerii individuale, subliniind totodata ca si serviciile de vaccinare trebuie adaptate
la aceste perspective. Pe de altd parte, s-a evidentiat faptul ca o strategie de
comunicare inadecvat conceputa sau implementata poate conduce la cresterea
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ezitarilor privind vaccinarea, ceea ce ar afecta negativ acoperirea vaccinala.

2.1.4. Perceptia asupra vaccinarii in Romania

In Romania, exista evidente limitate privind increderea populatiei in vaccinare. Doua
studii succesive realizate pe esantioane nationale in anii 2009 si 2010 (1213,
respectiv 2577 subiecti cu varste cuprinse intre 18 si 60 de ani) au relevat ca
aproximativ un sfert dintre respondenti afirma ca nu au incredere n vaccinuri, in timp
ce peste jumatate afirma ca au multa incredere in acestea. De asemenea, peste
jumatate dintre respondenti se considera bine informati in domeniu, peste 90%
dintre cei care au copii declara ca acestia au fost vaccinati conform recomandarilor
medicilor, dar pentru peste jumatate dintre respondenti principala sursa de informatie
privind vaccinarea este reprezentata de televizor, iar personalul medical este a doua
sursa ca importanta si mentionata in proportii mult mai reduse (24 si respectiv 16%).
(13, 14)

2.2. Rezultate analiza cantitativa privind vaccinarea

Din esantionul de medici de familie studiat, 71% erau medici vaccinatori. Dintre
acestia, doi din cinci medici de familie (41%) au experientd de medic vaccinator de
peste 21 de ani. Raportat la sub-esantionul de medici de familie vaccinatori,
majoritatea (87%) declarau ca au auzit de aplicatia electronica ,Registrul electronic
national de vaccinari” (RENV).

Dintre medicii de familie vaccinatori care declara ca au auzit de RENV, doar
jumatate (52%) declara ca il folosesc. Cele mai frecvente motive invocate pentru ne-
utilizarea aplicatiei electronice de gestionare a vaccinarii, oferite ca raspuns spontan
sunt ,Nu stiu sa-| folosesc/e prea complicat” si ,Nu am datele de logare in sistem”.
Dintre utilizatorii RENV, aproape doua treimi il considera util in diferite grade (23% -
foarte util, 10% - destul de util, iar 32% - util). Aproape o cincime (18%) din cei care
utilizeaza RENV considera aceasta aplicatie deloc utila. O treime dintre medicii
respondenti care utilizeaza aplicatia electronica evidentiaza ca avantaje in foarte
mare masura posibilitatea de a avea la cerere o fisa in format printabil cu tot istoricul
vaccinarilor, o mai buna evidenta a vaccinarii copiilor precum si accesul la datele
retrospective, incepand cu 01.09.2007.

Dintre medicii vaccinatori, majoritatea apreciaza utilitatea carnetului de vaccinari in
diferite grade (56% - foarte util, 12% - destul de util, iar 20% - util).

4 din 5 medici de familie (79%) vaccinatori au declarat ca anunta parintii telefonic sa
vina cu copilul la vaccinare in timp ce 2 din 5 medici asteapta sa vina parintele din
proprie initiativa.

Peste 80% dintre medicii vaccinatori considera ca acoperirea vaccinala ar putea
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creste prin furnizarea la timp a vaccinurilor in teritoriu si prin realizarea de campanii
de informare/promovare a vaccinarii.

Peste jumatate din medicii vaccinatori considera ca principalele motive care
contribuie la refuzul parintilor de a-si vaccina copiii sunt nivelul de educatie si
necunoasterea informatiilor despre vaccin.

in ceea ce priveste disponibilitatea medicilor vaccinatori de a primi informatii despre
vaccinare, cvasitotalitatea lor s-au declarat interesati in masura foarte mare sau
mare de informatii privind vaccinarea, in conditile in care numai 39% dintre ei au
urmat un curs de formare in domeniu. Dintre cei formati numai o treime parcursesera
programul in ultimul an.

2.3. Rezultate analiza calitativa privind vaccinarea

in sinteza rezultatelor interviurilor cu expertii-cheie s-au urmarit cele sapte
dimensiuni prezentate in sectiunea anterioara. Aceste rezultate sunt prezentate pe
cele patru grupuri de actori-cheie din sistemul de sanatate (marcajul indica grupul de
persoane intervievate care a exprimat ideea).

Opinia generala privind beneficiile vaccinarii MF PED EPI DEC
= Respondentii se considera persoane bine ‘/
informate privind vaccinurile si procedura de
vaccinare;
= Respondentii se considera persoane bine ‘/ ‘/ ‘/

informate privind vaccinurile si procedura de
vaccinare, dar considera ca gradul de informare
referitor la vaccinare este variabil 1in
specialitatea acestora;

= De asemenea, per ansamblu, respondentii
considera ca, de exemplu, specialistii in boli
infectioase si in epidemiologie sunt cei mai bine
informati, urmati de catre pediatri si medici de
familie, iar medicii din specialitati medicale (ex.
cardiologie sau alergologie) nu sunt la fel de
bine informati / pro-activi in legatura cu
vaccinarea;

* Respondentii considerd vaccinarea benefica
pentru individ prin protectia oferita fata de ‘/ ‘/ ‘/ ‘/
infectie, fatd de boala manifesta clinic,
prevenirea complicatiilor, a decesului sau a
accesului in colectivitate in cazul stabilirii
temporare / permanente intr-o alta tara;
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= Respondentii considera vaccinarea benefica
pentru societate prin asigurarea imunitatii de ‘/ ‘/
grup, prevenirea  epidemiilor, reducerea
costurilor cu ingrijirile de sanatate, reducerea
costurilor pentru incapacitate temporara de
munca si cresterea productivitatii;

= In general, respondenti sunt constienti de
riscurile / efectele adverse ale vaccinarii, dar le ‘/ ‘/
considera minore Tn comparatie cu beneficiile
produse de catre vaccinuri;

= Unii respondenti se considera foarte bine
informati in legatura cu reactile adverse /
efectele adverse ale vaccinarii;

= Respondentii considera ca pacientilor nu i se v v
prezinta echilibrat riscurile / reactiile adverse ale
vaccinurilor comparativ pe de o parte cu povara
bolii prin nevaccinare cat si pe de alta parte cu
beneficiile vaccinarii;

= Respondentii considera ca vaccinurile incluse in v v
PNl au importantd egald pentru protectia
sanatatii copiilor;

= In opinia unor respondenti, din punct de vedere ‘/ ‘/
al importantei vaccinurilor, exista vaccinuri
considerate esentiale si vaccinuri ce pot fi
administrate optional;

= Respondentii considera vaccinarea ca fiind cea ‘/ ‘/
mai eficienta / cost-eficienta modalitate de
protectie impotriva anumitor boli transmisibile gi
recomanda aceasta procedura;

= In general, respondentii au enumerat entitati / v v
grupuri care se pozitioneaza pro/contra
vaccinarii dar nu au considerat oportun sa
prioritizeze aceste grupuri.

= Unii respondenti au identificat si prioritizat ‘/
entitati / grupuri care pot influenta pozitiv /
negativ vaccinarea
Pro vaccinare:
1) Medicii de familie
2) Lideri de opinie medicali (epidemiologie,
boli infectioase, pediatrie, sanatate
publica, etc.)
Impotriva vaccinarii
1) Mass media
2) Medicul de familie
3) Cadrele didactice
4) Personalul medical
5) MS prin disfunctionalitatile in achizitia
de vaccinuri si lipsa de reactie fata de
publicitatea negativa




Directii Strategice pentru Dezvoltarea Programului de Vaccinare si Promovare a Vaccinarii

23

Personalul medical este congtientizat ca
promotor al vaccinarii, in special prin liderii de
opinie respectati;

Pe de alta parte biserica in general (biserica
ortodoxa in special), informatiile accesate pe
internet Si anumite asociatii non-
guvernamentale sunt percepute ca influentand
negativ vaccinarea,

v

In opinia respondentilor, media in general si
mass-media pot avea un impact ambivalent,
care poate fi directionat in ambele parti;

Respondentii considera ca disfunctionalitatile n
logistica PNI (achizitionare, stocuri si distributie
deficitara, = schimbarea  vaccinurilor  fara
informare  corespunzatoare a  medicilor
vaccinatori) reprezinta un factor negativ
important in vaccinare.

Relatia

vaccinarel/locul
sanatate

sistemul de
vaccinarii in

dintre
sistemul de

sanatate si | MF

PED

EPI

DEC

Respondentii considera ca este esential ca
statul sa asigure vaccinarea gratuita a
copiilor cu vaccinurile din PNI si a altor
categorii de persoane la risc;

Unii respondenti considera ca vaccinarea
copiilor n prezent este realizata multumitor;

Alti respondenti considera ca vaccinarea
copiilor Tn prezent este realizata deloc
multumitor;

Respondentii identifica urmatoarele puncte
tari ale vaccinarii in Romania:
1) Acces gratuit la vaccinurile din PNI;

2) Accesibilitate satisfacatoare la
medicul vaccinator;

3) Experienta medicilor vaccinatori;

4) Utilizarea vaccinurilor monodoza /
plurivalente;

5) Traditia vaccinarii la copil [/
experienta pozitiva a PNI;

Respondentii identifica urmatoarele puncte
slabe ale vaccinarii in Romania:
1) Disfunctionalitatile in
vaccinurilor;
2) Scaderea increderii in vaccinuri si in
sistemul de sanatate;
3) Medici de familie care nu au
experienta in vaccinologie;
4) Personal medical insuficient informat;

asigurarea
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5) Comunicare nesatisfacatoare medic-
pacient;

6) Acoperire vaccinala nesatisfacatoare
in special a populatiilor migrante si a
populatiei de etnie roma;

7) Formularea actuala a
consimtamantului informat;

8) Lipsa unei informari corecte/coerente
si echilibrate a populatiei/societatii
civile, referitoare la vaccinare;

9) Lipsa unor surse oficiale, credibile,
de informare.

= Unii respondenti considera ca “presiunea”
exercitata de producatori poate avea efecte
negative.

= Unii respondenti considera PNI ca un factor
pozitiv, dar decidentul Tn general este
perceput ca avand o atitudine vaga,
ambigua si nu suficient de ferma pro-
vaccinare.

= Unii respondenti sunt de parere ca
impunerea obligativitatii de a avea vaccinare
completa la intrarea intr-o colectivitate, asa
cum exista in alte tari, este un factor care ar
influenta pozitiv procesul de vaccinare.

Opinia despre calendarul national de vaccinare

MF

PED

EPI

DEC

Se considera ca actualul calendar national de
vaccinare, recent modificat, raspunde intr-un grad
multumitor situatiei epidemiologice actuale.

Se considera ca exista unele vaccinuri noi care ar
trebui examinate din punct de vedere -cost-
beneficiu (au fost mentionate antipneumococic,
antirotavirus, antivaricelos) si eventual introduse in
calendarul national.

Vaccinurile esentiale trebuie asigurate gratuit
pentru toti copiii. In ceea ce priveste vaccinurile
noi (cele mentionate anterior sau vaccinuri
impotriva altor tulpini), ele ar putea fi incluse in
calendarul national ca vaccinuri recomandabile si
eventual rambursate intr-o oarecare proportie de
catre asigurator.

Pot exista anumite vaccinuri care sa fie necesare
doar pentru unele grupuri vulnerabile (ex. copii
dintr-o anumita zona, mediu economic sau context
epidemiologic). Aceste decizii sunt in competenta
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CNV.

Cum arata calendarul e decizia CNV. Este foarte
important ca el sa fie implementat intr-o maniera
standardizata pe tot cuprinsul tarii si sa nu existe
discontinuitati in stocuri, sa fie reguli clare pentru
parinti si pentru medici, astfel incat sa se realizeze
0 acoperire vaccinala cat mai buna (peste 95%).

v

v

Opinia privind relatia furnizori de servicii
(personal din maternitati, sector medicina de
familie, sector medicina scolara) — vaccinare

MF

PED

EPI

DEC

in general vaccinarea implica multe
responsabilitati, ea trebuie recunoscutda ca un
serviciu preventiv important si recompensata ca
atare.

in general, personalul care efectueaza vaccinarea
este suficient de pregatit in acest scop, dar are
nevoie de unele actualizari de cunostinte si de
indicatii detaliate in cazul vaccinurilor noi.

Personalul medical care interactioneaza direct cu
parintii si cu copii — medicul de familie si
personalul mediu de la cabinetul acestuia - are, in
general, o atitudine pozitiva, favorabila privind
vaccinarea, dar o abordare mai degraba pasiva
sau pasiv-activa. O abordare activa implica atat
eforturi mai mari, cat si resurse financiare mai
mari. Pe de alta parte, atunci cand s-au introdus
vaccinuri noi (anti- HPV), experienta a aratat ca
personalul medical a avut atitudini publice variate
privind vaccinarea (unii pro-, altii rezervati sau
chiar contra).

Medicii de familie ar trebui sa fie mai activi in
privinta vaccinarii. Unii preferd sa nu inscrie copii,
sa evite vaccinarea, altii sunt foarte activi si dornici
sa se implice.

Personalul medical nu este suficient de motivat
financiar pentru a se implica in vaccinare.
Variatiile din ultimii ani in plata serviciului au adus
neincredere in sistem si au scazut implicarea
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medicilor de familie.

Personalul implicat Th managementul programului,
nivelul operational de decizie se confruntd cu
multe probleme - probleme cu asigurarea
continuitatii ~ stocurilor, ~a  trainingului, cu
monitorizarea programului, cu intrebari uneori
incomode din mass-media.

Capacitatea institutionala a scazut in ultimii ani —
putin personal in DSP, la nivel central, putine
parghii de interventie in teren.

Medicii vaccinatori din teren se confruntd cu
numeroase probleme: dezinteres sau opozitie din
partea parintilor, probleme in raportarea serviciilor
(prea multe servicii efectuate fata de numarul
zilnic permis prin contractul cadru si nu mai ajung

sa raporteze si vaccinarile), unii au dificultati n v

armonizarea dintre SIUl si RENV, prea multa
birocratie, discontinuitati in stocul de vaccinuri,
finantare prea mica pentru vaccinare, prea putini
medici scolari. Dar medicii de familie considera ca
este normal sa fie furnizorul principal (unic) de
vaccinari si doresc sa se implice.

Uneori exista diferente de opinie — exprimate fie

public, fie in consilierea parintilor — din partea \/

personalului medical de la diferite niveluri.

Personalul medical se bucurda de destula
credibilitate (inca) din partea parintilor, dar

aceasta credibilitate va scadea daca autoritatile nu \/

vor acorda public mai multa importantd vaccinarii
ca serviciu preventiv esential.

Credibilitatea personalului medical trebuie sa ‘/

creasca in viitor.

Opinia privind relatia parinti — vaccinare

MF

PED

EPI

DEC

Parinti au Tncredere 1in personalul medical la nivel
individual, dar increderea generald in vaccinare a scazut,
in special la cei cu nivel socio-economic ridicat. Parintii
sunt mai receptivi la informatiile negative si la efectele
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adverse ale vaccinurilor, dar nu cunosc consecintele
nevaccinarii.

Primirea de informatii diverse, confuze, neclare, uneori
contradictorii e principalul motiv in prezent. Existenta unor
grupuri organizate — unele ONG-uri, de orientare religioasa
uneori — sau a unor persoane care promoveaza public in
mod nestingherit inutilitatea vaccinurilor sau chiar o asa-
zisa toxicitate /efecte adverse distorsionate in legatura cu
acestea e un alt motiv. Nu exista o singura voce autorizata
in legatura cu vaccinarea, site-ul Ministerului Sanatatii nu e
prietenos pentru publicul larg. Exista nenumarate persoane
— inclusiv personal medical — care au atitudini
publice/puncte de vedere in mass-media foarte variate.
Sistemul permite variabilitatea de practica si variabilitatea
de exprimare si nu reactioneaza cand voci neautorizate si
fara responsabilitate in domeniu expun public pareri
distorsionate. Pe de alta parte, sistemul public nu
reactioneaza in relatie cu parintii care se opun in mod
neinformat si nejustificat vaccinarii. Chiar dimpotriva, lipsa
unei legislatii clare si a unei conduite standard privind
consimtamantul informat in materie de vaccinare a generat
unele distorsiuni (ex. | se solicita parintelui sa semneze ca
este de accord cu vaccinurile de rutina; acesta ar trebui sa
se considere un drept al copilului).

Pentru a creste increderea parintilor in vaccinare, ei
trebuie sa primeasca destula informatie si pe intelesul lor
in special privind consecintele nevaccinarii copilului.
Trebuie crescuta increderea in sistemul public, in
personalul medical. Trebuie stabilite competente clare
privind informarea in relatie cu vaccinarea (o autoritate
responsabila, cu rol recunoscut de sursa oficiala unica, cu
un site care sa cuprinda sectiuni distincte si adecvate ca si
continut pentru parinti/populatie).

Trebuie stabilit un parteneriat solid cu mass-media si
furnizate informatii clare catre jurnalisti.

Considerente etice privind vaccinarea MF

PED

EPI

DEC

Este necesar ca parintii sa fie informati in legatura cu
vaccinarea copilului lor (campaniile scolare).
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Nu ar fi necesar un acord explicit (in forma scrisa) din
partea parintelui in legatura cu vaccinarea copilului
(vaccinurile de rutind). Vaccinarea este un drept
esential, are contraindicatii clare (permanente sau
temporare), iar solicitarea unui acord scris pe de o
parte creste suspiciunea parintelui, iar pe de alta parte
scade nejustificat acoperirea vaccinala — copii care nu
aduc acordul din motive variate. In general, rata de
raspuns in comunicérile scoala — parinti este mica.
Exista voci care sustin consimtamantul informat scris.

v

v

Exista din ce in ce mai multi parinti care refuza
nejustificat vaccinarea — unii din delasare (cei cu
situatie socio-economica precara), dar multi pentru ca
se informeaza din surse indoielnice (parinti bine situati
social, dar neinformati corect).

Legislatia este neclara pentru parintii care refuza
vaccinarea (vaccinurile de rutina din calendarul
national) din diferite motive, fara a exista o
contraindicatie reald pentru copil. Ea trebuie
imbuntatita. De asemenea, trebuie reluatd (in mod
standardizat si obligatoriu) procedura de solicitare a
statusului vaccinal al copilului la intrarea in colectivitati.

Directii strategice pentru vaccinare

MF

PED

EPI

DEC

Imbunatatirea legislatiei privind vaccinarea in legatura
cu finantarea, cu consimtamantul, cu rolurile si
responsabilitatile entitatilor implicate.

O mai mare importanta acordata vaccinarii.

Asigurarea unei finantari adecvate pentru vaccinare.

Asigurarea resurselor umane necesare pentru
implementarea si monitorizarea programului de
vaccinari, inclusiv pentru pregatirea profesionala.

Dezvoltarea cercetarii privind vaccinarea — in special
in ceea ce priveste cunoasterea atitudinilor si a
comportamentelor populatiei/parintilor, a
acceptabilitatii vaccinarii si a motivelor de neacceptare.
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Cresterea increderii generale in vaccinare — campanii ‘/ ‘/ ‘/ ‘/
de informare, constientizare, bazate pe metodologii
stiintifice si cu monitorizarea impactului in populatia
tinta.

Actiunea hotarata si energicd pentru imbunatatirea v
vaccinarii pe termen mediu si lung este o urgenta si o
prioritate  majora. O strategie in domeniu este
dezirabila.

2.4. Viziunea asupra vaccinarii prin prisma societatii civile si a

mass - mediei

Webinar 1, cu societatea civila, organizatii internationale, mass-media

Rezultatele identificate Tn analiza calitativa au fost dezbatute in doua webinare.
Primul webinar a avut loc pe data de 22 noiembrie 2012 si a avut ca invitati
reprezentanti ai organizatiilor societatii civile cu vizibilitate in domeniul vaccinarii, al
drepturilor pacientilor, sau al drepturilor unor grupuri vulnerabile, reprezentanti ai
presei medicale si ai unor organizatii internationale (Anexa 5 - Lista de participanti
webinar 1).

Webinarul a fost dedicat aflarii opiniilor si actiunilor in domeniul vaccinarii pe care
actorii implicati (structuri administrative, societatea civila si presa medicala) le pot
intreprinde in vederea imbunatatirii accesului la programul de vaccinari si al
promovarii vaccinarii.

Obiectivele webinarului au fost urmatoarele:

a. ldentificarea de aspecte pro- si aspecte contra- vaccinarii, prin prisma
societatii civile;

b. ldentificarea factorilor care influenteazd (in sens pozitiv sau negativ)
complianta la vaccinare, la nivelul societatii civile, al familiilor/parintilor;

c. ldentificarea de alternative fezabile de a creste increderea populatiei in
vaccinare si complianta la programul national de vaccinare in general.

A. Aspecte pro si contra vaccinarii

PROs CONs

e Vaccinarea e una dintre cele mai e Teama de reactii adverse
eficiente strategii de preventie pentru
unele boli transmisibile si in acest sens
exista dovezi internationale solide.

e In sanatate, ca si in educatie,
efectele utilizarii unor vaccinuri se
pot manifesta pe termen scurt,
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e In Romania, existd o lunga experienta
cu programul de vaccinare.

o Exista program de vaccinare gratuit,
pentru toate categoriile de copii, care
contine vaccinuri comparabile cu
celelalte state din EU.

e La programul de vaccinare au acces
(legal) toti copiii, indiferent de statutul
de asigurat al parintilor.

e Nu trebuie sa ne indoim de calitatea
vaccinurilor in general. Punerea pe
piata este un proces foarte serios si
exista autoritati responsabile.

mediu sau lung de timp pe viitor, cu
toate consecintele care pot decurge
n urma deciziilor luate Tn trecut.

o Exista perceptia ca unele vaccinuri
nu sunt bune sau ca nu se cunoaste
efectul lor in timp.

o Exista perceptia ca este posibil sa
se experimenteze noi vaccinuri pe
copiii din Romania. Parinti sau
tutorii nu vor sa fie folositi copiii lor
drept cobai, s& se experimenteze
produse cu efecte necunoscute sau
de calitate incerta.

e O oarecare lipsa de fincredere
generala in sistemul de sanatate, in
institutii, lipsa garantiei privind
ocrotirea sanatatii.

B. Factori de complianta

POZITIVI

NEGATIVI

e Informare timpurie si pe parcursul
campaniilor mai buna, mesaje mai
prietenoase si mai usor de inteles.

e Sa existe o singura voce/autoritate
care sa reprezinte profesional sursa
de informare.

e Sa existe transparenta deplina.

e Sa existe o abordare unitara si
adecvatd a procesului de catre
institutiile implicate.

e Informatile nu sunt prezentate cu
claritate, in detaliu si pe intelesul
parintilor/tutorilor.

e Oamenii cunosc mai degraba
contraindicatiile vaccinarii (chiar daca
sunt rare), dar nu cunosc consecintele
nevaccinarii.

e Oamenii au incredere ca daca ei sau
parintii lor nu s-au vaccinat, si copiii
pot ramane nevaccinati.

e Unele discontinuitati in stocurile de

vaccinuri afecteaza perceptia
populatiei despre importanta
vaccinarii.

e Unii specialisti, personalitati publice,
unele  website-uri, carti articole
recomanda sa nu vaccinam copiii Si
invoca numeroase efecte adverse.

e Nu se cunosc consecintele
nevaccinarii pentru copil, dar si pentru
societate.

e Esecul campaniei HPV a scazut si
mai mult increderea generalda in
vaccinare, oamenii fiind si mai
circumspecti.

e Relatia medic-pacient este usor
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vulnerabila iar gestionarea procesului
de vaccinare in perioada copilariei cat
si a eventualelor reactii secundare la
acesta sunt deficitare.

e Teama privind o eventualda calitate
precara a produsului autorizat si
achizitionat de pe piata externa.

e Deficiente de conlucrare intre toti
actorii implicati (de  exemplu,
minister/directii specializate, centrale
si locale, administratia  locala,
institutile de Tnvatamant, cabinetele
scolare, medicii de familie, parinti,
copii etc.).

e Monitorizarea profesionista a
eventualelor reactii secundare ale
vaccinurilor pe termen scurt, mediu $i
lung de timp si nu doar focalizarea
reactiilor imediate (primele saptamani
de la vaccinare).

C. Propuneri:

Acestea au fost Tmpartite de cercetatori in cateva arii de interventie, care se
suprapun, practic, pe propunerile de directii strategice de interventie identificate prin

interviuri.

Arie de interventie

Actiuni de intreprins

Cercetare

1.

De facut un studiu pe familiile copiilor care nu au toate
vaccinarile pentru a identifica principalele motive pentru
care s-a ajuns la aceasta situatie.

De facut un studiu de acoperire vaccinala, care sa fie
comparat ulterior cu rezultatele oficiale pentru a verifica
validitatea acestora.

De inventariat miturile din societate privind vaccinarea
si de identificat solutiile pentru a le combate.

O documentrare sociala si financiara care sa serveasca
drept suport de decizie pentru politicieni.

Dezvoltare de capacitati
si resurse la nivelul
sistemului de sanatate

Sa se asigure continuitatea stocurilor de vaccinuri;
intreruperile  in  aprovizionare scad increderea
populatiei.

De replanificat politica asistentei medicale in unitatile de
invatamant — ce urmarim, ce se va intampla cu medicii
scolari, cum vom realiza vaccinarile in viitor.

Sa se dezvolte un circuit clar al documentelor si
evidentei/bazei de date despre vaccinare, inclusiv
potentialele reactii secundare la copiii vaccinati, pe
termen scurt, mediu si lung de timp.
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Sa se dezvolte sectorul de asistentd comunitara si
mediatori sanitari care faciliteaza accesul la vaccinare
al populatiilor defavorizate.

Imbunatatirea
programului de vaccinari

De revenit la obligatia de a prezenta situatia vaccinarilor
la intrarea Tn colectivitate a copilului, n interesul
acestuia.

2.

In afara pachetului minim de vaccinuri esentiale
autorizate de catre ministerul de resort a fi efectuate in
mod gratuit copiilor nostri, sa existe si un pachet
complementar optional (in acesta sa poata fi incluse
acele vaccinuri recomandate sau folosite de multi ani
pe plan international - cu o monitorizare adecvata a
posibilelor efecte secundare, care se pot furniza tot
gratuit sau contra cost).

Sa se dea o importantd mai mare carnetului de
vaccinare. Sa se sublinieze ca e un document important
al copilului, ca si certificatul de nastere, si ca trebuie
completat de catre persoanele autorizate si pastrat, in
interesul copilului. Tn acest sens trebuie sensibilizate i
institutiile, organismele sau persoanele care sunt
implicate in campaniile pentru vaccinarea copiilor nostri.

Trebuie dezvoltate mijloace de interventie specifice
pentru anumite grupuri vulnerabile.

Informare, educare,
comunicare

Trebuie sa se elaboreze o strategie de comunicare
complexa si coordonata, care sa implice toti
stakeholderii si sa furnizeze mesaje adecvate pentru
toate nivelurile de persoane (specialisti, populatie
generala, parinti etc.).

De oferit cadouri populatiilor hard to reach — puncte de
vedere divergente. Exista unele opinii ca nu trebuie sa
dezvoltam motivatia extrinseca (Parintii isi vand
principiile Tn schimbul a ceea ce primesc), ci pe cea
intrinseca (Familia sa aduca la vaccinare copilul din
convingerea ca face un lucru important pentru
sanatatea copilului).

Sa se aleaga canale de comunicare adecvate
caracteristicilor de grup (inclusiv pentru grupuri
vulnerabile).

Sa se asigure transparenta totala si completa privind
reactiile adverse — atat ce se poate intampla ca reactii
adverse, cat si ceea ce se intdmpla de fapt (sa se
inregistreze si sa se comunice public cazurile reale din
Romania).

Un palier specific e comunicarea cu jurnalisti/mass
media. Aceasta trebuie imbunatatita prin cel putin
cateva activitati — Ministerul Sanatatii sau Centrul de
Boli Transmisibile sa devina vocea unica, oficiala pentru
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mesaje privind vaccinarea, iar jurnalistii sa fie informati,
eventual printr-un curs.

6. Informatii oficiale, in forméa prietenoasa si actualizata —
puse pe site minister/centru.

7. Pentru ca publicul larg/populatia sa vizualizeze aceste
site-uri si nu altele cu informatie nevalidata, site-urile
oficiale cu informatie autorizata trebuie promovate.

8. Sa se actioneze mai mult in scoli — educatia pentru
sanatate sa devina materie obligatorie/optionala.

Relatia medic pacient 1. Cresterea increderii populatiei ih medici.
2. Imbunéatatirea capacitatii de relationare a medicilor cu
pacientii.

3. ldentificarea altor aliati din societate interesati de
imbunatatirea relatiei medic-pacient si cumularea
resurselor.

Recomandari generale privind rezultatele
1. Sa se stabileasca un orizont de timp pentru obiectivele ce vor fi identificate.

2. Sa nu se numeasca strategie de vaccinare, ci de comunicare cu privire la
vaccinare, iar aceasta sa fie impartiala si s&8 NU promoveze niciun produs sau

companie farmaceutica.

3. Problematica vaccinarii sa fie inclusa in prioritatile de sanatate publica 2014 —

2020 ale Ministerului Sanatatii.

2.5. Analiza vaccinarii prin prisma decidentilor si a personalului

medical

Webinar 2, cu profesionisti si decidenti in domeniul vaccinarii

Webinarul a avut printre participanti reprezentanti ai Comitetul National de
Vaccinologie (CNV), Institutului National de Sanatate Publica (INSP), Societatii
Nationale a Medicilor de Familie (SNMF) si ai Patronatului Medicilor de Familie.

Oiectivele webinarului au fost reprezentate de:

e Calendarul national actual — continut, utilitate, nevoi de schimbare, utilizarea
vaccinurilor achizitionate de MS;

e Programul actual de vaccinari — puncte tari si puncte slabe. Modificari necesare;
e Acoperire vaccinala — prezent, tendinte, probleme;

e Propuneri ale profesionistilor in domeniul vaccinarii / decidentilor in sanatate
referitoare la documentul strategic privind vaccinarea.
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Aspecte generale privind vaccinarea atinse in discutie:

1. Politica de sanatate coerenta, pe termen lung privind vaccinarea.

2. Decizii informate, bazate pe dovezi, inclusiv informatii si date in context local,
referitoare la actualizarea calendarului national de vaccinari.

Management profesionist al Programului National de Vaccinari (PNI).

Finantarea adecvata a PNI.

Personal implicat in functionarea PNI.

Logistica PNI.

3

4

S)

6. Structuri implicate in functionarea PNI.
7

8. Servicii specifice acordate in cadrul PNI.
9

Relatia medic-pacient in cadrul PNI.

. Mijloace folosite pentru buna functionare a PNI

a. Comunicare / informare / educare pentru public

b. Comunicare / informare / educare pentru profesionistiin domeniul vaccinarii.

1. Politica de sanatate coerenta, pe termen lung privind vaccinarea

Probleme

Posibile solutii

1.1. Descentralizarea sistemului de sanatate

publica.

Reconsiderarea acestei optiuni si / sau
redefinirea rolurilor autoritatilor publice
centrale / judetene / locale astfel incat
politicle de sanatate sa poata fi
implementate coerent si eficace.

1.2. Slabirea/disparitia unor structuri in special
din cadrul DSP-urilor al caror rol in
vaccinare nu a fost preluat de altcineva

Reinfiintarea/intarirea rolului structurilor cu
rol in vaccinare Tn special la nivel judetean.

1.3. Lipsa coerentei in politica de sanatate
privind vaccinarea.

Politica de sanatate elaborata si sustinuta
strategic pe o perioada lunga de timp.

1.4. Transparenta scazutd si comunicare
deficitara a modificarilor in politica de sanatate
privind vaccinarea.

Strategie de comunicare integrata pentru
PNI.

1.5. Lipsa abordarilor integrate referitoare la
vaccinare in favoarea solutiilor punctuale oferite
de un numar limitat de specialist.

Cresterea gradului de consens al abordarilor
legate de vaccinare intre diferite tipuri de
specialisti.

1.6. Acoperirea deficitara a populatiilor migrante
sau a unor grupuri speciale la risc (nivel
educational scazut, conditii socio-economice
extrem de scazute, zone izolate, etc).

Parteneriate cu diferite asociatii / institutii /
entitati publice sau private pentru acoperirea
vaccinala a grupurilor la risc).

1.7. Integrarea deficitara a politicii de vaccinare
in cadrul celorlalte politici de sanatate (in

Politica unitara de preventie in sanatate pe
termen lung.
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special al politicii de preventie).

Mecanisme de prioritizare a politicilor de
sanatate.

1.8. Lipsa abordarii multisectoriale a politicii de

Parteneriate cu alte ministere / structuri

sanatate in domeniul vaccinarii. subordonate acestora, care au rol 1n
implementarea PNI (ex. educatie,
administratie, interne, etc)

1.9. Disfunctionalitdti in asigurarea unui | Consultare  transparenta, decizie  si

echilibru intre obligativitate/libera alegere a | promovarea continua a modalitati de

vaccinarii si riscul pe care i incumba
nevaccinarea pentru persoana nevaccinata, cat
si pentru societate.

consimtaméant « informat »

vaccinare.

alese pentru

2. Decizii informate, bazate pe dovezi, inclusiv informatii si date in context
local, referitoare la actualizarea calendarului national de vaccinari

Probleme

Posibile solutii

2.1. Acces deficitar la surse de date bazate pe
dovezi referitoare la vaccinare.

la baze de date
dovezi (primare si

Cresterea accesului
internationale de
secundare).

2.2. Acces deficitar la informatii si date in
context local referitoare la vaccinare.

Reconfigurarea sistemului informational care
colecteaza date referitoare la vaccinare si la
bolile prevenibile prin vaccinare.

2.3. Lipsa/insuficienta studiilor

efectuate/publicate Tnh context local.

Cresterea numarului de studii efectuate /
publicate in context local prin implicarea mai
multor tipuri de specialisti in cercetare
(health services research).

3. Management profesionist al Programului National de Vaccinari (PNI)

Probleme

Posibile solutii

3.1.Leadership insuficient al PNI datorita
structurilor cu responsabilitati diferite in luarea
deciziei (MS si CNSBT din INSP).

Cresterea abilitatilor / competentelor si
unificarea responsabilitatilor intr-o unitate de
management a PNI unica.

Cresterea capacitatii institutionale a unitatii
de management a PNI.

3.2. Independenta scazuta a deciziilor CNV.

Cresterea independentei CNV.

3.3. Lipsa integrarii tuturor proceselor /
activitatilor PNI.

Redefinirea proceselor / activitatilor din PNI.

3.4. Acoperire vaccinala scazuta a grupelor la
risc prin accesibilitate scazuta si probleme
administrative.

Infiintarea unor structuri care s adreseze
vaccinarea grupelor la risc si finantarea
acestora.

3.5. Lipsa unui mecanism de tip peer-review
pentru auditul activitatilor din PNI la diferite
nivele.

Peer-review efectuat la nivel judetean
(DSP), local (asistenta comunitara, medicina
scolara, MF) in vederea cresterii calitatii
activitatilor din PNI.
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4. Finantarea adecvata a PNI

Probleme

Posibile solutii

4 1. Subfinantarea PNI

Finantarea adecvata PNI (cresterea
progresiva planificata pdna la un optim).

4.2. Finantarea discontinua a PNI care duce la
achizitia discontinua a vaccinurilor la nivel
national.

Finantare directa de la bugetul de stat,
continua si planificata, realizata multianual.

4 3. Utilizarea insuficienta a mecanismelor de
finantare multianuala pentru PNI.

Cresterea  ponderii  mecanismelor de
finantare multianuala a PNI din considerente
de predictibilitate.

4.4. Lipsa finantarii / finantarea
necorespunzatoare a unor servicii / activitati din
cadrul PNI (ex. campanii de informare).

Finantarea echilibratd / adecvata a tuturor
serviciilor / activitatilor din PNI.
Cointeresarea  medicilor de  familie,
vaccinarea sa nu fie restrictionata prin
numarul limitat de ,manopere medicale”
zilnice.

4.5. Finantarea din mai multe surse care au
decizie de finantare separata (management
descentralizat - ex. vaccinurile platite de MS si
serviciul de vaccinare platit de CAS).

Finantarea tuturor serviciilor / activitatilor din
PNI dintr-o singura sursa bugetara (de
preferat bugetul de stat).

5. Personal implicat in functionarea PNI

Probleme

Posibile solutii

5.1. Personal medical insuficient
functionarea corespunzatoare a PNI.

pentru

Atragerea persoanelor eligibile /
(re)infiintarea posturilor pentru pozitiile care
nu sunt acoperite corespunzator.

5.2. Diminuarea / disparitia unor structuri de
personal intermediare in special la nivel
judetean.

Atragerea persoanelor eligibile /
(re)infiintarea posturilor pentru pozitiile care
nu sunt acoperite corespunzator.

5.3. Lipsa / insuficienta / distributia inadecvata a
personalului care asigura serviciile de medicina
scolara.

Atragerea persoanelor eligibile /
(re)infiintarea posturilor pentru pozitiile care
nu sunt acoperite corespunzator.

5.4. Lipsa / insuficienta / distributia inadecvata a
personalului care asigura serviciile de sanatate
comunitara.

Atragerea persoanelor eligibile /
(re)infiintarea posturilor pentru pozitiile care
nu sunt acoperite corespunzator.

5.5. Acoperire nesatisfacatoare cu medici de
familie vaccinatori la nivel national.

Cresterea numarului de medici vaccinatori si
a distributiei echitabile a acestora.
Implicarea  stimulatorie a  asistentelor
medicale in procesul de vaccinare.
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6. Structuri implicate in functionarea PNI

Probleme

Posibile solutii

6.1. Utilizarea insuficienta a tuturor atributiilor
CNV.

Cresterea  competentelor CNV  prin
implicarea si a altor tipuri de specialisti
(sénatate publica / promovarea sanatatii /
comunicare / economie sanitara, etc.).

6.2. Diminuarea rolului / structurilor intermediare
implicate in PNI (in special la nivel judetean).

Reinfiintarea / intarirea rolului structurilor cu
rol in vaccinare Tn special la nivel judetean.

6.3. Diminuarea rolului retelei de medicina
scolara.

Reconfigurarea rolului si atributiilor retelei de
medicina scolara in PNI.

6.4. Diminuarea rolului retelei de asistenta
comunitara.

Reconfigurarea rolului si atributiilor retelei de
asistenta comunitara in PNI.

7. Logistica PNI

Probleme

Posibile solutii

7.1. Disfunctionalitati in asigurarea continua cu
vaccinuri (achizitii).

Management performant al achizitiilor
publice de vaccinuri prin asigurarea unei
finantari continue de la bugetul de stat
(multianuale).

7.2 Disfunctionalitati in asigurarea lantului de
frig la nivel local.

Verificarea implementarii standardelor /
procedurilor unitare pentru asigurarea
eficacitatii vaccinului pana la administrare.
Investitii pentru indeplinirea si mentinerea
acestora.

7.3. Disfunctionalitati ale structurilor care
coordoneaza activitatile de farmacovigilenta.

Cresterea  capacitatii  institutionale a
structurilor care se ocupa de
farmacovigilentd (ANM) si a feedback-ului
eficient intre acestea.

8. Servicii specifice acordate in cadrul PNI

Probleme

Posibile solutii

8.1. O parte din serviciile de vaccinare efectuate
de catre MF nu pot fi raportate datorita limitei
impuse de CAS in efectuarea unui numar
maxim de servicii /zi.

Raportare separata a serviciilor de vaccinare
(eventual cu finantare separata).

Parteneriat birourile de evidenta populatiei si
CAS.

8.2 Pentru o parte din copii 0-6 luni nu se poate
efectua raportarea de servicii de vaccinare in
SIUI, deoarece copii nu au CNP sau validarea.

Reconfigurarea mecanismului de validare a
CNP-ului in SIUI in sensul scurtarii perioadei
de timp necesare validarii.

8.3. Managementul defectuos al raportarii
serviciilor de vaccinare la copil in cadrul RENV
(incompatibilitatea cu SIUl si softurile de
asistenta medicala primara) pentru cross-over-ul
datelor pasaportale.

Campanie de informare a MF referitoare la
posibilitatea de transfer web a datelor
pasaportale din softurile de asistenta
medicala primara in RENV.

8.5. Subfinantarea serviciilor de vaccinare.

Tarif adecvat pentru serviciul de vaccinare.
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Plata pe rezultat (rata de acoperire
vaccinala).

9. Relatia medic-pacient in cadrul PNI

Probleme Posibile solutii
9.1. Scaderea increderii in relatia dintre medic si | Instruire pentru o comunicare adecvata.
pacient.

9.2. Disfunctionalitati in colectarea informatiilor
referitoare la vaccinare la cabinetul MF in cazul
in care pacientul a fost vaccinat in alte structuri
de asistentd medicala.

Campanii de constientizare a pacientului
despre importanta informarii MF referitoare la
starea de sanatate si in special la vaccinarile
efectuate in alte structuri de asistenta
medicala / alte state.

Reconsiderarea  rolului  carnetului  de
vaccinari.

11. Mijloace folosite pentru buna functionare a PNI

a. Comunicare /informare / educare pentru public

Probleme

Posibile solutii

10.1. Lipsa informarii constante, corecte,
echilibrate si echidistante a publicului in general
si a populatiilor la risc in special.

Campanii sustinute de informare a publicului /
populatiilor la risc.

10.2. Lipsa controlului informatiilor care
promoveaza nevaccinarea / informatii false
despre vaccinare in mass-media.

Cresterea rolului de filtru a autoritatii de
sanatate; cresterea colaborarii cu institutii
care au rol in informarea populatiei céat si a
controlului calitatii acesteia.

10.3. Lipsa informarii personalului din serviciile
de educatie referitor la vaccinare.

Parteneriate si campanii de informare — mai
ales pentru campaniile scolare de vaccinare.

10.4. Atitudinea negativa 1in legatura cu
vaccinarea a unor grupuri religioase [/
profesionisti din domeniul serviciilor de sanatate
/ grupuri de interese, etc.

Parteneriate

Posibilitatea sanctionarii de catre CMR a
personalului medical care promoveaza public
informatii care aduc prejudiciu sanatatii
publice.

Introducerea ,declaratiei” de refuz a vaccinarii
copiilor si asumare a responsabilitatii
parintilor/apartinatorilor in caz de imbolnavire.

10.5. Populatia cunoaste riscurile vaccinului
(foarte rare), dar nu si riscurile nevaccinarii.

Informare corecta, cu o singura voce (MS sau
INSP), pe un site adecvat, prietenos si amplu
promovat; implicarea mass media pentru
transmiterea de mesaje pozitive.

b. Comunicare / informare / educare pentru profesionisti in domeniul

vaccinarii

Probleme

Posibile solutii

10.6. Lipsa accesului personalului medical
implicat in vaccinare la informatii de calitate /
dovezi privind vaccinurile si vaccinarea.

Promovarea/ facilitarea accesului
personalului medical la informatii de calitate
bazate pe dovezi referitoare la vaccinare.
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10.7. Lipsalinsuficienta schimbului de
informatii/lbune practici intre diferiti profesionisti
care sunt implicati in vaccinare.

Promovarea/facilitarea schimbului de
informatii / bune practice.

10.8. Curricula pentru personalul medical
(mediu, cu studii superioare) nu acopera
corespunzator competentele necesare pentru
vaccinare.

Actualizarea/imbunatatirea curriculei
incepand cu studiile universitare (studentii la
medicina, moase, asistente medicale, etc.).
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Capitolul 3 - Directii strategice privind promovarea vaccinarii in

Romania

Sinteza rezultatelor celor trei etape de cercetare s-a structurat intr-o analiza SWOT
(Tabelul 3).

Tabelul 3 Analiza SWOT privind vaccinarea in Romania

Puncte tari

Puncte slabe

Traditie lunga si fructuoasa privind
programul national de vaccinare;

Furnizarea gratuita de vaccinuri
pentru toti copiii, indiferent de
statutul de asigurat al parintilor;

Calendarul national de vaccinare
este similar altor state member UE;

Existd structuri definite si personal
calificat  pentru  implementarea
programului de vaccinari (in termeni
de gestiune, monitorizare  si
furnizare propriu-zisa de servicii).

Acoperire vaccinala in scadere in
ultimii ani;

Increderea populatiei si a parintilor
in vaccinare pare sa fie in scadere,
dar nu exista evaluari la nivel
national;

Existenta unor discontinuitati/lipsuri
in legislatie privind vaccinarea a
permis generarea unor proceduri
anormale (ex. solicitarea unui
accord scris din partea parintilor
pentru a efectua vaccinarea la copiii
scolari);

Unele probleme financiare si
logistice au generat discontinuitati
repetate in stocurile de vaccinuri;

Nu exista informatii riguroase
privind acceptanta, atitudinea sau
credintele populatii/parintilor privind
vaccinarea,;

Unele variatii legislative Tn modul de
finantare a vaccinarii ca serviciu
medical par sa fi scazut motivatia si
fidelitatea medicilor de familie fata
de acest serviciu.

Oportunitati Amenintari
- Un angajament politic evident la - Criza economica - modifica
nivel guvernamental pentru prioritatile familiel, inclusiv
dezvoltarea interventiilor de mobilizarea  pentru accesul la

sanatate publica;
Existenta unor documente politice
de sustinere a vaccinarii la nivel

servicii preventive si afecteaza la
nivel global implementarea
programelor de sanatate;




Directii Strategice pentru Dezvoltarea Programului de Vaccinare si Promovare a Vaccinarii 41

international (OMS si UE); - Declinul general al capacitatii

- Existenta unui interes multi-sectorial

pentru sanatate
sanatatii (alte
ministere/institutii, societatea civila,
unii operatori economici).

promovarea

institutionale Tn domeniul sanatatii

Si pentru publice  in  ultimele  decenii
(destructurarea Si pierderea
personalului calificat din DSP,
scaderea capacitatii de control);

- Esecul sau confuzia privind unele
interventii preventive (Campania de
vaccinare anti HPV, reactiile
adverse la vaccinarea BCG,
calitatea vaccinului gripal produs de
Institutul Cantacuzino in anul 2011)
au influentat negativ increderea
populatiei in vaccinare in general;

- Descentralizarea asistentei
medicale din unitatile de invatamant
a afectat negativ capacitatea de
furnizare de servicii, inclusiv
vaccinarile in campanii scolare;

- Descentralizarea asistentei
medicale comunitare Si a
mediatorilor sanitari a afectat, de
asemenea, facilitarea accesului la
vaccinari.

Pe baza problemelor identificate s-au structurat arii de interventie si s-au definit
obiective generale pentru acestea.

Aria de
interventie

Obiective generale

Stabilirea unui
cadru clar de
politica  publica
pe termen mediu
si lung privind
vaccinarea

Redefinirea calendarului national de vaccinare in functie de
situatia epidemiologica (furnizarea de vaccinuri noi pentru
populatia generala sau pentru grupuri la risc);

imbunatéatirea legislatiei — elaborarea de norme clare de
implementare a programului de vaccinare pe furnizori de
asistentd medicald, norme de raportare, inclusiv pentru
reactiile adverse, modalitati de sanctionare a abaterilor;

Dezvoltarea cadrului de monitorizare si evaluare, atat
pentru programul de vaccinari, cat si pentru acceptanta /
comportamentul populatiei, inclusiv cu credintele acesteia si
cu motivele de evitare a vaccinarii;

Elaborarea unui document formal de strandardizare a
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practicii medicale privind vaccinarea (de exemplu, Manualul
medicului vaccinator)

Asigurarea
finantarii
adecvate pentru
programul de
vaccinari

Achizitia vaccinurilor din calendarul national in maniera
regulata si predictibila, pentru a evita discontinuitatile in
stocuri;

Finantarea corectd si multumitoare a serviciului de
vaccinare ca stimulent pentru furnizori sa il ofere la
parametri optimi de calitate;

Finantarea cadrului de monitorizare si evaluare a
programului;

Finantarea pregatirii profesionale (educatiei medicale
continue) in domeniul vaccinarii in functie de nevoile reale
din sistemul de sanatate;

Finantarea adecvata a prioritatilor de cercetare.

Dezvoltarea
capacitatii
institutionale
pentru
implementarea
programului
national de
vaccinare

Definirea clara a rolurilor in implementarea programului
national de vaccinare pentru fiecare entitate/furnizor de
servicii (ex. definire atributii DSP, inclusiv pentru controlul
furnizorilor de servicii de vaccinare, definirea obligativitatilor
medicilor de familie privind vaccinarea etc.);

Asigurarea personalului necesar (din punct de vedere
numeric si al pregatiri profesionale, inclusiv educatie
medicala continua, instruiri etc.);

Asigurarea unei abordari clinice standardizate privind
vaccinarea (evitarea excesului de contraindicatii temporare,
recuperarea copiilor "scapati”, recuperarea copiilor plecati
pentru perioade variabile in strainatate etc.);

imbunatatirea
managementului
operational al
programului de
vaccinari

Imbunat&tirea monitorizarii programului;

Dezvoltarea capacitatii de identificare a abaterilor si de
reactie la abateri;

Extinderea utilizarii RENV si dezvoltarea acestui instrument
care poate asigura buna monitorizare si gestiunea
transparenta a stocurilor;

Imbunatatirea comunicarii cu specialisti si mai ales cu
populatia generala privind rezultatele programului de
vaccinare si eventualele reactii adverse.

Dezvoltarea

Dezvoltarea capacitati de cercetare (infrastructurd si
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cercetarii

resurse umane);

Dezvoltarea unui cadru formal de utilizare/translatare a
evidentelor internationale in Romania, tindnd seama de
limitele acestora);

|dentificarea de prioritati nationale de cercetare (in special
privind opinia, acceptanta, comportamentul fata de
vaccinare) si realizarea de studii nationale la nivel
populational.

Cresterea
constientizarii  si
informarii privind
vaccinarea

Abordarea segmentara a diferitelor categorii de intervenienti
— decidenti, personalul medical, jurnalisti, parinti, populatie
generald);

Realizarea unei campanii nationale de constientizare
bazata pe principalele mituri identificate la parinti, NGO-uri,
populatie generald);

Nominalizarea unei singure voci de informare — definirea
institutiei responsabile la nivel national de informarea
privind vaccinarea si dezvoltarea canalelor si a
instrumentelor de comunicare ale acestei institutii pentru
diferitele parti implicate in vaccinare (parinti, populatie,
jurnalisti etc.), dezvoltarea unui site web al institutiei
relevant, prietenos si adecvat pe categorii de utilizatori;

Incurajarea parteneriatelor dintre autoritatile publice si alte

entitati interesate in promovarea vaccinarii.

Etape de urmat

Ariile de interventie si obiectivele definite au fost generate pe baza unei abordari
majoritar calitative. Eforturile pentru structurarea unui demers strategic multianual
trebuie continuate prin identificarea obiectivelor operationale subsecvente fiecarui
obiectiv general si prin analiza fezabilitatii in plan operational si financiar pentru
fiecare dintre obiective definite. Ulterior se impune prioritizarea interventiilor
conturate si generarea unui document de politica publica (ex. Strategie nationala de
promovare a vaccindrii) care sa fie asumat de guvern si in final implementat.
Implementarea strategiei trebuie monitorizata si evaluata periodic, pentru a-i asigura
sustenabilitatea.

Principalele puncte critice sunt reprezentate de asumarea formala a documentului
strategic (risc de neasumare datorita schimbarilor de guvern, dar documentul este
foarte necesar, prin prisma situatiei actuale si in linie cu noul programul de
guvernare) si de stabilirea unui coordonator al implementarii viitoarei strategiei, care
sa detina atat capacitatea institutionala necesara, cat si potentialul de reactie la
abateri.
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Elemente de success ale proiectului actual

Proiectul de fatd s-a confruntat cu céateva constréngeri, dintre care cea mai
importanta a fost reprezentata de timpul scurt de implementare. Cu toate acestea, s-
a reusit conturarea unui cadru strategic de interventie.

Un rezultat important a fost interactiunea cu numerosi intervenienti din sectoare
diferite (guvernamental, furnizori de servicii, societate civila, organizatii
internationale), care au ajuns la o intelegere comuna privind problemele legate de
vaccinare in Romania si directiile de interventie necesare. Crearea acestui cadru
(deocamdata informal) de interactiune poate fi valorificata prin dezvoltarea unui
parteneriat formal, care sa coalizeze fortele sociale din plan national pentru
sustinerea vaccinarii.
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Anexa 1. Bolile/agentii patogeni prevenibili prin vaccinare (OMS)

Antrax Hepatita B

* Rujeola » Boala pneumococica

* Rubeola * Febra tifoida

* Holera * Hepatita E

* Diftheria * Poliomielita

* Human papillomavirus * Tick-borne encephalitis

* Gripa * Haemophilus influenzae type b
* Boala meningococica * Rabia

* Mumps * Varicela si herpes zoster
 Tetanos » Gastroenterita cu Rotavirus
* Hepatita A * Febra galbena

* Pertussis * Encefalita japoneza

* Tuberculoza
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exa 2. Recomandari OMS privind vaccinarea de rutina* (3)

Antigen

Recommendations for all

BCG1

Children
(see Table 2 for details)

Adolescents

Adults

(updated 15 November 2012)
Table 1: Summary of WHO Position Papers - Recommendations for Routine Immunization

Considerations
(see footnotes for details)

Exceptions HIV

Hepatitis B2

3-4-doses
(see footnote for schedule options)

3 doses (for high-risk groups if not previously immunized)

(see footnote)

Birth dose

Premature and low birth weight
Co-administration and combination vaccine
Definition high-risk

Polio3

3 doses, with DTP

OPV birth dose
Transmission and importation risk criteria
Type of vaccine

Booster (DTP)
1-6 years of age

Booster (Td) (see footnote)

Booster (Td) in early adulthood
or pregnancy

Delayed/interrupted schedule
Combination vaccine

Haemophilus influenzae type b5

3 doses, with DTP

Single dose if 12-24 months of age
Delayed/interrupted schedule
Co-administration and combination vaccine

Option 1

Pneumococcal
(Conjugate)®

Option 2

3 doses, with DTP

2 doses before & months of age, plus
booster dose at 8-15 months of age

Vaccine options

Initiate before & months of age
Co-administration

HIV+ and preterm neonates booster

Rotavirus?

Rotarix: 2 doses with DTP
RotaTeq: 3 doses with DTP

Vaccine options

Measles®

2 doses

Combination vaccine;
HIV early vaccination;
Pregnancy

Rubella®

1 dose (see footnote)

1 dose (adelescent girls and/er child bearing aged women if not
previously vaccinated; see footnote)

Achieve and sustain 80% coverage
Combination vaccine and Co-administration
Pregnancy

3 doses (girls)

Refer to _http://www.who.int/immunization/documents/positionpapers/ for most recent version of this table and position papers.

This table summarizes the WHO child vaccination recommendations. It is designed to assist the development of country specific schedules and is not intended for direct use by health care
workers. Country specific schedules should be based on local epidemiologic, programmatic, resource and policy considerations.

While vaccines are universally recommended, some children may have contraindications to particular vaccines.

*Actualizat la data de 15 noiembrie 2012

Vaccination of males for prevention of cervical cancer
is not recommended at this time
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exa 3. Recomandari OMS privind vaccinarea de rutina* (4

(updated 15 November 2012)

Table 2: Summary of WHO Position Papers - Recommended Routine Immunizations for Children

Doses in Interval Between Doses Considerations

Antigen

Age of 1st Dose

Recommendations for all children

BCG !

As soon as possible after
birth

Primary
Series

1st to 2nd

20 to 3™

Booster Dose

(see footnotes for details)

Exceptions HIV

Option 1
Hepatitis B 2

As soon as possible after
birth (<24h)

As soon as possible after
birth (<24h)

4 weeks (min) with

4 weeks (min) with
DTP1

4 weeks (min) with

4 weeks (min) mthw

DTP2

4 weeks (min),with

DTP3

Premature and low birth weight
Co-administration and combination
‘vaccine

High risk groups

1PV / OPV
|

6 weeks
for b

8 weeks (IPV 1%)

8 weeks

4 weeks (min) with
2

4-8 weeks

4-8 weeks

4 weeks (min) with

4-8 weeks

4-8 weeks

(see footnote)

OPV birth dose

Transmission and importation risk
criteria

IPV booster needed for early schedule

6 weeks (min)

4 weeks (min) - 8
weeks

4 weeks (min) - 8
weeks

1-6 years of
age
(see footnote)

Delayed/ interrupted schedule
Combination vaccine

Haemophilus influenzae

type b 3

6 weeks (min) with DTP1,
24 months (max)

4 weeks (min) with
DTP2

4 weeks (min) with
DTP3

(see footnote)

Single dose if »>12 months of age
Delayed/ interrupted schedule
Co-administration and combination
vaccine

Option 1
Pneumococcal
(Conjugate) &

P

Option 2

6 weeks (min)

P R Y

6 weeks (min)

3

seasa s

2

4 weeks (min)

Baeeasrabedn

8 weeks (min)

Sasbainasbaans

(see footnote)

treassasa s

9-15 months

‘Vaccine options

Initiate before 6 months of age
Co-administration

HIV+ and preterm neonates booster

Rotarix
Rotavirus 7 serenene

Rota Teq

6 weeks (min) with DTP1
ressenrereanaaraares

©& weeks (min) with DTPL

2
srevases

3

4 weeks (min) with
DTP2
resersrasraneas
4 weeks (min}) - 10
weeks with DTP2

erressrrrrasens
4 weeks (min) with
DTP3

Prevsesasnraes

ravssranane

Vaccine options

Measles 8

9 or 12 months
(6 months min, see
footnote)

4 weeks (min)
(see footnote)

Combination vaccine; HIV early
vaccination; Pregnancy

Rubella 2

9 or 12 months with
measles containing vaccine

Achieve and sustain 80% coverage
Combination vaccine and Co-
administration; Pregnancy

Quadrivalent 9-13 years of
age
Bivalent 10-13 years of age

Quadrivalent - 2 mos
(min 4 wks)
Bivalent - 1 mos (max
2.5 mos)

Refer to http://wwe. whe.int/immunization/documents/pasitionpapers/ for table & position paper updates.
This table summarizes the WHO vaccination recommendations for children.The ages/intervals cited are for the development of country spedific schedules and are not for health workers.

Quadrivalent - 4 mos (min
2 wks
Bivalent - 5 mos

Vaccination of males for prevention
of cervical cancer not recommended
currently

National schedules should be based on local epidemiologic, programmatic, resource & policy considerations. While vaccines are universally recommended, some children may have contraindications to particular vaccines.

*Actualizat la data de 15 noiembrie 2012
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Anexa 4. Ghidul de interviu cu persoane — cheie

Ghid de interviu cu persoane-cheie

Scopul interviului: identificarea directiilor strategice esentiale pentru elaborarea
unei strategii privind vaccinarea in Romania.

I. Opinia generala privind beneficiile vaccinarii

e Va considerati o persoana informata privind vaccinarea? Céat de informata?
(foarte bine informata/bine informata/putin informata/deloc)

e Credeti ca vaccinarea aduce beneficii pentru individ? Argumentati

e Credeti ca vaccinarea aduce beneficii pentru societate? Argumentati.

o Cunoasteti faptul ca vaccinarea implica unele riscuri — efecte adverse locale si
chiar generale?

o Ce parere aveti despre riscurile vaccinarii? Argumentati.

e Credeti ca toate vaccinurile sunt la fel de importante? Argumentati. Daca nu,
cum le-ati grupa?

e Ati recomanda parintilor sa isi vaccineze copiii? Argumentati.

o Care credeti ca sunt principalele entitati/grupuri care influenteaza pozitiv
procesul de vaccinare? Enumerati. Ordonati-le in ordinea importantei (de la
cel mai important la cel mai putin important). Argumentati rolul si pozitia
relativa a fiecarui grup. Ce credeti ca ar trebui facut ca aceste grupuri sa fie
mai influente?

e Care credeti ca sunt principalele entitati/grupuri care se opun procesului de
vaccinare? Enumerati. Ordonati-le in ordinea importantei (de la cel mai
important la cel mai putin important). Argumentati rolul si pozitia relativa a
fiecarui grup. Ce credeti ca ar trebui facut ca aceste grupuri sa isi modifice
pozitia?

Il. Relatia dintre sistemul de sanatate si vaccinare/locul vaccinarii in sistemul
de sanatate

e Credeti ca este normal ca statul sa asigure vaccinarea copiilor ? Argumentati.

e Daca da, vi se pare normal ca aceasta vaccinare sa se realizeze gratuit?
Pentru toate vaccinurile? Argumentati.

e Cum apreciati ca se deruleaza in prezent vaccinarea copiilor in Romania?
(foarte bine/ bine/ multumitor / putin multumitor/ deloc multumitor)

e Care credeti ca sunt punctele tari ale vaccinarii copiilor in Roméania?

e Care credeti ca sunt punctele slabe ale vaccinarii copiilor in Roméania?

e Care credeti ca sunt factorii din mediul extern care influenteaza vaccinarea si
in ce sens
(Pozitiv/ Negativ)

e Ati schimba ceva in modul de organizare a programului de vaccinare in
Romaénia? Daca da, ce anume? Argumentati.

e Ce ar mai fi de facut pantru ca programul de vaccinare sa mearga mai bine?
La ce nivel? Argumentati.
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lll. Opinia despre calendarul national de vaccinare

e Credeti ca in calendarul national sunt incluse toate vaccinurile esentiale?
Argumentati

e Arfinevoie si de alte vaccinuri? Daca da, care? Argumentati.

o Credeti ca toate vaccinurile ar trebui sa fie asigurate gratuit?

o Credeti ca toate vaccinurile ar trebui primite de toti copiii din aceeasi
generatie, sau ar fi adecvat sa se selecteze unele grupuri vulnerabile?

e Cum ar fi optim sa arate, in viziunea dvs. calendarul national de vaccinare?

IV. Opinia privind relatia furnizori de servicii (personal din maternitati, sector
medicina de familie, sector medicina scolara) — vaccinare — Se va discuta
pentru fiecare nivel

e Auveti incredere in personalul implicat in vaccinare? Argumentati.

o Credeti ca acest personal este suficient de pregatit pentru vaccinare?

e Credeti ca acest personal are o atitudine favorabila privind procesul de
vaccinare? Argumentati.

e Credeti ca personalul are o atitudine proactiva privind procesul de vaccinare?
Argumentati.

e Credeti ca acest personal este suficient de motivat financiar pentru
vaccinare? Argumentati

e Care credeti ca sunt principalele probleme cu care se confrunta personalul?
Argumentati

e Credeti ca personalul care efectueaza vaccinarea se bucura de credibilitate
din partea parintilor (referitor la vaccinare)? Argumentati.

o Ce credeti ca ar trebui facut ca aceasta credibilitate sa creasca in viitor?

V. Opinia privind relatia parinti — vaccinare

o Considerati ca parintii au incredere Tn vaccinare in general? Argumentati.

e Care credeti ca sunt principalele motive pentru care parintii au/nu au
incredere in vaccinare? Listati si argumentati.

o Ce credeti ca ar trebui facut ca atitudinea parintilor privind vaccinarea sa se
imbunatateasca? Listati si argumentati.

VI. Considerente etice privind vaccinarea

o Credeti ca este normal ca parintii sa fie anuntati privind vaccinarea copiilor?
Argumentati.

e Credeti ca este normal ca parintilor sa li se ceara acordul pentru vaccinarea
copiilor? Daca da, sub ce forma (scris/verbal).

e Considerati ca exista parinti care nu si-ar da acordul pentru vaccinurile
esentiale, desi copilul lor este eligibil pentru aceste vaccinuri? Argumentati.

e Credeti ca societatea ar avea de suferit ca urmare a acestei atitudini?
Argumentati.



VII.

VIII.
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Cum vedeti rezolvata aceasta situatie?

Directii strategice pentru vaccinare

Daca s-ar elabora o strategie privind vaccinarea in Romania, care credeti ca
ar trebui sa fie principalele directii abordate? Argumentati.

Care credeti ca sunt principalele masuri care ar trebuie luate pe termen scurt?
Argumentati.

Care credeti ca sunt principalele masuri care ar trebuie luate pe termen
mediu? Argumentati.

Care credeti ca sunt principalele masuri care ar trebuie luate pe termen lung?
Argumentati.

Consideratii finale

Exista un aspect pe care il considerati important si pe care nu [-am
discutat?
Aveti si alte propuneri/sugestii?
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Anexa 5. Lista participanti webinar 1

Organizatie Reprezentant Functia in organizatie
Asistent programe
Fundatia Romani Criss Simona Barbu sanatate
Sastipen Georgiana Neacsu Coordonator programe
Colegiul Medicilor Bucuresti Alexandra Manaila Jurnalist
Asociatia Nationala pentru Protectia
Pacientilor Vasile Barbu Presedinte
World Vision Dr. Gabriela Paleru Health Manager
UNICEF Eugenia Apolzan Consultant HIV/SIDA

Directia de Sanatate Publica Cluj

Dr. Carmen Durgheu

Directia de Sanatate Publica
Maramures™

Dr. Carmen Sima

Federatia Nationala a Asociatiilor de
Parinti-Invatamant Preuniversitar
(FNAP-IP)

Mircea Poenaru

Presedinte Regional
Bucuresti si llfov

Organizatia Mondiala a Sanatatii —

National Professional

Biroul din Roméania* Dr. Cassandra Butu Officer
Asociatia Romana pentru Promovarea Health Programme
Sanatatii Eugenia Ghita Manager
Asociatia Roméana pentru Promovarea Dr. Florentina
Sanatatii Furtunescu Expert Sanatate Publica

*Participare online
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Anexa 6. Lista participanti webinar 2

Organizatie/Institutie

Reprezentant

Functia in
organizatie

Comitetul National de Vaccinologie

Dr. Daniela Pitigoi

Membru CNV

Institutul National de Sanatate Publica

Dr. Aurora Stanescu

Epidemiolog CNSCBT

Institutul National de Sanatate Publica
Centrul pentru Prevenirea si Controlul
Bolilor Transmisibile

Dr. Viorica Gheorghiu

Medic primar sanatate
publica CNSCBT

Societatea Nationala a Medicilor de
Familie

Dr. Valeria Herdea

Medic de familie

Patronatul Medicilor de Familie

Dr. Doina Mihaila

Presedinte

Asociatia Roméana pentru Promovarea
Sanatatii

Eugenia Ghita

Health Programme
Manager

Asociatia Roméana pentru Promovarea
Sanatatii

Dr. Florentina
Furtunescu

Expert Sanatate
Publica




